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Condiţiile de formare a depresiei post-acci-
dent vascular cerebral. Natura depresiei de după 
accidentul vascular cerebral (AVC) este complexă. 
Ea poate apărea ca reacţie la afecţiunea care decurge 
foarte acut. Accidentul vascular cerebral poate avea 
un rol de factor provocator la persoanele cu eredita-
tea agravată de patologie psihică și poate cauza acu-
tizarea simptomaticii depresive. Tulburarea depresi-
vă poate avea natură organică și decurge ca afecţiune 
comorbidă de rând cu patologia vasculară. Prezenţa 
depresiei este privită ca un predecesor negativ al suc-
cesului măsurilor de reabilitare și adaptare socială a 
bolnavului.
Predecesori ai apariţiei depresiei post-AVC, 
conform datelor Organizaţiei Mondiale de Psihia-
trie, sunt: prezenţa depresiei în anamneză, locali-
zarea preponderentă a accidentului vascular cere-
bral în regiunea polului anterior al emisferei stângi, 
problemele de vorbire, starea funcţională proastă, 
izolarea socială.
Etiologia tulburărilor depresive post-AVC este 
multifactorială. În formarea simptomaticii depre-
sive joacă un rol factorii sociali, personali și bio-
logici. Printre factorii psihici menţionăm particu-
larităţile premorbide ale personalităţii, atitudinea 
pacientului faţă de boală. Un anumit rol îl joacă se-
mantica diagnosticului „accident vascular cerebral” 
și pericolul pentru viaţă, cu care se asociază acesta 
(Филатова Е.Г. и др., 2003). Problemele existente 
în timpul accidentului vascular cerebral au un im-
pact puternic asupra statutului fizic și celui psiho-
social al pacienţilor, scad calitatea vieţii lor (Nieni 
et al., 1988; Kauchanen M.L. et al., 2000; Cheme-
rinski E., Robinson R.G., 2000). Factori de risc pen-
tru dezvoltarea depresiei după accidentul vascular 
cerebral sunt: diabetul, hipertensiunea arterială, 
stresul, apartenenţa la sexul feminin, singurătatea, 
precum și o tulburare psihiatrică precedentă și tul-
burările cerebrovasculare (Andersen G., Vesterga-
ard K. et al., 1984; Eastwood M.R., Rifax S.I. et al., 
1989; Stewart P. et al., 2001).
Mecanismele de dezvoltare a depresiei sunt rela-
ţionate cu scăderea în sistemul nervos central a sin-
tezei și schimbului de monoamine – noradrenalină, 
serotonină, dopamină (Liebowitz M.R. et al., 1990; 
Brown S.L., van Praag H.M., 1990; Kandel E.R., 1991; 
Clark D.E., 1992; Fuller R.W., 1995; Мосолов С.Н., 
1995; Изнак А.Ф., 1997, ș. a.).
Cercetarea creierului bolnavilor care s-au 
sinucis în stare de depresie a demonstrat defici-
enţa atât de noradrenalină, cât și de serotonină 
(Данилова Н.Н., 2000). În ultimul timp se elabo-
rează noi modele biologice ale patogenezei depre-
siei. Astfel de modele se bazează pe mecanismele 
de receptare și intercelulare, pe imaginile despre 
„plasticitatea neuronală” (Satchel S.M., 2000; 
Bremner G.D., 1999), legate de tulburările func-
ţiei hipotalamo-hipofizare-suprarenale (Plotsky 
P.M., Owens M.J., Nemeroff C.B., 1998), hipota-
lamo-hipofizare-tiroidiene și a altor sisteme ale 
organismului  (Jackson I. M., 1998).
Răspunsul biochimic al celor două emisfere 
la accidentul vascular cerebral poate fi diferit. La 
implicarea emisferei drepte are loc creșterea pro-
ducţiei de conexiuni de serotonină – receptori, 
fapt care nu se observă atunci când focarul este în 
emisfera stângă. În regiunea emisferei stângi sunt 
mai puţine conexiuni de serotonină și se dezvol-
tă o depresie mai gravă. Se presupune că anume 
emisfera dreaptă, nu cea stângă, este capabilă să 
crească cantitatea de serotonină în regiunile nea-
fectate, contribuie la «compensarea» biochimică a 
afecţiunii. 
Răspunsul biochimic diferit la afecţiunea emi-
sferei drepte și celei stângi poate explica parţial 
de ce implicarea emisferei stângi duce la depresie, 
iar a celei drepte – la manie în perioada post-AVC 
(Starkstein S.E. et al., 1998; Kikumoto O., 1990). 
O parte din autori indică o legătură a depresiei de 
după accident  cu afecţiunea neurologică (Naarding 
P., van den Broek W.W., Koudstaal P.J.), distruge-
rea căilor cortico-striato-pallido-talamocorticale 
(Kalayam B. et al., 1998). Conexiunile nervoase în-
trerupte dintre scoarţa prefrontală și striat pot fi, 
în special, esenţiale pentru dezvoltarea depresiei 
(Soares J.S., Mann J.J., 1997).   
Cercetările efectuate la Centrul Epidemiologic 
American pentru studierea tulburărilor depresive 
au revelat o legătură între volumul afectării gan-
glionilor bazali, în rezultatul afecţiunii vasculare, 
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și depresie. Vârsta înaintată, sexul feminin, nivelul 
mai jos de studii au fost relaţionate cu certitudine 
cu depresia. În cercetările de lungă durată, paci-
enţii depresivi cu focare hipertensive subcorticale 
au avut un risc mare de depresie cronică cu deficit 
cognitiv (Steffens D.C. et al., 2000).
Datele patologoanatomice denotă un indice în-
alt de mortalitate a bolnavilor depresivi cu afecţiuni 
cerebrovasculare. La cercetarea pacienţilor depre-
sivi de vârstă mai înaintată prin metoda TC a fost 
depistată o frecvenţă mare  de dereglări cerebrale 
„minore”, în formă de accidente vasculare cerebrale 
„mute”, și modificări difuze ale substanţei subcor-
ticale cu caracter ischemic  (Lawlor B., Anderson 
M., 1995).
Frecvenţa și particularităţile clinice ale de-
presiei de după accidentul vascular cerebral su-
portat.  Conform datelor diferiţilor cercetători, 
frecvenţa depresiei la bolnavii care supravieţuiesc 
după accidentul vascular cerebral variază de la 11% 
la  79% (Robinson, Szetela, 1981; Wade D.T. et al., 
1987; House А.et al., 1991; Paolucci S., Antonucci 
G. et al., 1999). Plus la aceasta, printre bolnavii de 
staţionar depresia constituie 40,4%, indicele dat 
scăzând până la 35% la anumite etape ale bolii. 
Cercetările populaţionale au dat rezultate mai pre-
cise. House A. et al. (1991), Astrom M. et al. (1993), 
Burvill P. et al. (1995) au relatat că frecvenţa depre-
siei după 4 luni de la accidentul vascular cerebral a 
constituit 15%. Conform datelor lui G.S. Francisco 
(1993), frecvenţa și profunzimea depresiei este mai 
mare între 6 luni și 2 ani de la AVC, indiferent de 
natura lui.
Tulburările depresive variază ca profunzime de 
la depresie profundă până la tulburări distimice și 
simptome de depresie minoră. J. Carod-Artal, D. 
Sinyor, P. Amato et al. (1986) numesc următorii fac-
tori legaţi de depresie, în primul an după accidentul 
vascular cerebral: sexul feminin, incapacitatea de 
muncă, scăderea activităţii sociale, tulburările func-
ţionale motorii.
O serie de autori remarcă că gravitatea tulbu-
rării depresive nu are legătură cu gravitatea afec-
ţiunii neurologice (Starkstein S.E., Robinson R.G., 
1986). În alte cercetări sunt menţionate corelaţii ale 
nivelului de intensitate a manifestărilor depresive 
cu nivelul de activitate zilnică a pacienţilor, legat de 
urmările AVC (Wade D.T. et al., 1983). Însă chiar 
și după reabilitarea bună a activităţii vitale (ADL) 
și întoarcerea la lucru, calitatea vieţii majorităţii 
(83%) pacienţilor nu a atins nivelul de dinaintea 
accidentului vascular cerebral (Nieni et al., 1988). 
La mulţi bolnavi  are loc tulburarea atât a activită-
ţii psihice și fizice generale, cât și a acţiunilor în-
dreptate spre depășirea defectului (Кадыков А.С., 
1980, 1998, 1999). Cel mai des autorul remarcă scă-
derea activităţii la bolnavii cu afecţiune extinsă a 
emisferei drepte și sindrom astenodepresiv, la care 
se observă neîngrijirea, apatia, limitarea activităţii 
sociale (House A., Dennis M., et al., 1991).
Motivul invalidizării și dezadaptării sociale este 
afazia, care se păstrează la 10% din bolnavi după 6 luni 
de la AVC (Matsuvoto N. et al., 1973). Adesea la pa-
cienţii care au suportat un accident vascular cerebral 
se întâlnește un astfel de simptom ca agorafobia: ei se 
tem de moarte,  de un accident AVC repetat. Unele 
temeri se înteţesc din motivul insufi cienţei de cunoș-
tinţe despre boală (Warlow C.P. et al., 1998). Кадыков 
А.С. (2003) menţionează pericolul de suicid printre 
bolnavii cu dureri talamice după accidentul vascular 
cerebral.
Prognosticul depresiei după accidentul vas-
cular cerebral suportat. Prognosticul depresiei 
apărute după AVC este evaluat diferit în diferi-
te lucrări. P.L. Morris et al. (1993) remarcă că la 
acești  în primii 10 ani după accident se observă 
o mortalitate mai mare, în comparaţie cu bolnavii 
nedepresivi. În studiile epidemiologice s-a depis-
tat că aproximativ 60% din pacienţii cu depresie 
se însănătoșesc în primele 1-4 luni după AVC (As-
trom, Metal, 1993; Burvill P.W. et al., 1995). А.Б. 
Смулевич (2001) notează că durata depresiei post- 
AVC variază în limite mari: de la 2-3 luni până la 
1-2 ani. Conform datelor catamnezei de șapte ani 
(Dam H., 2001), tulburările afective delimitate ale 
perioadei acute post-accident   se schimbă cu feno-
mene de labilitate emoţională, irascibilitate și alţi 
indici ai depresiei cronice subsindromale sau disti-
miei. Frecvenţa acestor tulburări depășește indicii 
calculaţi pentru perioada acută post-AVC. 
M. Sharpe, K. Hawton (1994) consideră că de-
presia în perioada dată are aceleași motive ca și 
depresia la bătrânii fără accident vascular cerebral: 
tulburarea funcţiei fizice și cognitive, vârsta, lipsa 
legăturilor strânse de rudenie. Depresia de după 
accidentul vascular cerebral poate independent să 
producă tulburări intelectuale, adesea la afectarea 
emisferei stângi (Bolla-Wilson K., Robinson R.G. 
et al., 1989; Downhill J.E., Robinson R.G., 1994). 
În același timp, apar probleme cu orientarea în 
spaţiu și timp, cu vorbirea, se înrăutăţește funcţia 
motorie (Price T.R., 1989; Lacoboni M., Padovani 
A. et al., 1995). Intensitatea tulburărilor afective 
poate crește pe măsura majorării modificărilor 
de focar și aprofundării demenţei (Янакаева Т.А. 
и др., 1999). La bolnavii cu depresie sunt redu-
se posibilităţile și necesităţile sexuale (Sjogren K., 
Damber J.E., 1983).
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Depistarea depresiei în perioada de după 
accidentul vascular cerebral. O complicaţie atât 
de frecventă și gravă a accidentului vascular cere-
bral, cum este depresia, rămâne adesea nedepistată 
(Catapano F., Calderisi S., 1990). Dificultăţile de 
diagnostic al depresiei sunt legate de tulburări-
le de vorbire prezente la bolnavi, emoţiile forţate 
sau apatia, care apare la afectarea emisferei stângi 
(Столярова Л.Г., Ткачёва Г.Р., 1978; Bogousslavsky 
J., 1988; House A. etal., 1989; Jeffery D.R., Good 
D.C., 1995).
Difi cultatea depistării depresiei la bolnavii cu ac-
cident vascular cerebral constă și în faptul că multe 
simptome ale acestor tulburări comorbide sunt co-
mune. Efectul insufi cient al reabilitării, modifi carea 
personalităţii și dispoziţiei, pierderea în greutate sau 
insufi cienţa de somn pot fi  o dovadă a începutului de 
depresie. În acest caz este îndreptăţit tratamentul de 
încercare cu antidepresante (Lipsey J.R. et al., 1984; 
Andersen G. et al., 1994).
Terapia timpurie cu antidepresante poate avea 
o influenţă pozitivă asupra reabilitării bolnavilor 
cu accident vascular cerebral (Chemerinski E. et 
al., 2001). Plus la aceasta, răspunsul la farmacote-
rapie este obţinut mai repede la pacienţii cu afec-
tare post-AVC a secţiunilor posterioare ale emisfe-
rei drepte, în comparaţie cu pacienţii cu afectare a 
secţiunilor anterioare ale emisferei stângi (Lebo A., 
1996). 
Actualmente, în tratarea depresiei post-AVC sunt 
tot mai mult folosite antidepresantele selective, meto-
dele combinate de psiho- și farmacoterapie. Sunt însă 
la etapa de studiere metodele de tratare a depresiei în 
funcţie de nivelul de intensitate a ei,  de severitatea 
defi citului neurologic.
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Rezumat
Natura depresiei post-accident vascular cerebral este 
complexă. Etiologia tulburărilor depresive post-AVC este 
multifactorială. În formarea simptomaticii depresiei joacă 
un rol factorii sociali, personali, biologici și psihici. Con-
form datelor diferiţilor cercetători, frecvenţa depresiei la 
bolnavii care supravieţuiesc după accidentul vascular cere-
bral variază de la 11% la  79%; plus la aceasta, printre bol-
navii de staţionar depresia constituie 40,4%. Aproximativ 
60% din pacienţii cu depresie se însănătoșesc în primele 
1-4 luni după accident. Durata depresiei de după acciden-
tul vascular cerebral variază în limite mari: de la 2-3 luni 
până la 1-2 ani.
Summary
Th e etiology of mood disorders aft er stroke is multi-
factorial. In the formation of depressive symptoms play the 
role of social, biological and psychological factors. Accor-
ding to various researchers frequency of depression have 
patients who survived aft er stroke varies from 11% to 79%, 
and among hospitalized patients depression is 40.4%. Abo-
ut 60% of depressed patients aft er stroke recover within 1 
– 4 months the duration of post-stroke depression varies: 
from   2-3 months to 1-2 years.
Резюме
Этиология нарушений настроения после инсуль-
та многофакторна. В формировании депрессивной 
симптоматики играют роль социальные, личностные, 
биологические и психические факторы. По данным 
различных исследователей, частота депрессии у боль-
ных, выживших после инсульта, колеблется от 11 до 
79%, причём среди стационарных больных депрессия 
составляет 40,4%. Около 60% больных депрессией вы-
здоравливают в течение 1-4 месяцев после инсульта, 
длительность постинсультной депрессии варьирует в 
широких пределах: от 2-3 месяцев до 1-2 лет.
